Katowice, . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Imię i nazwisko

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE

Proszę o przekazywanie moich wynagrodzeń od dnia . . . . . . . . . . . . . . na niżej podane konto:

Nazwa Banku . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nr konta: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Czytelny podpis

